                                                                                                                                             Ogonowice,
………………………………………………………….
                                                                                                                                               ( miejscowość i data )


                                                                                   Dyrektor
                                                                                                             Szkoły  Podstawowej
                                                                                                             w  Ogonowicach
                                                                                                             im.  Armii  Krajowej
 
WNIOSEK  O PRZYJĘCIE

 do Szkoły Podstawowej  w Ogonowicach im. Armii  Krajowej - dziecka z  obwodu  szkoły.

Zgłaszam moje dziecko   do  klasy:  I.  w roku szkolnym 2021/2022  
 
I.   Dane osobowe  dziecka:
Imię/imiona .....................................................................................................................................................
Nazwisko  dziecka  ...........................................................................................................................................
Data urodzenia  .................................................      miejsce urodzenia ...........................................................  
PESEL ..............................................................................
 Adres zameldowania dziecka .......................................................................................................................... 
 Adres zamieszkania dziecka ............................................................................................................................
Szkoła obwodowa dziecka (nazwa  szkoły) …………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
II.  Dane o rodzicach/prawnych opiekunach: 
Imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów*..............................................................................................
…………………………………………………………….............................................................................................................. 
Adres zameldowania rodziców/prawnych opiekunów * .................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
Adres zamieszkania rodziców/ prawnych opiekunów * ..................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................
Kontakt telefoniczny z rodzicami/prawnymi opiekunami* .................................................................................




…………………………………………………………………………………………..                                   
                                                                                                                                                                                                           (podpis rodzica*/prawnego opiekuna*)   







ZGODA   RODZICA/ PRAWNEGO OPIEKUNA
na  przetwarzanie  danych  osobowych  przez  Szkołę  Podstawową w Ogonowicach  im.  Armii  Krajowej

Zgodnie  z  rozporządzeniem  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE) 2016/679  z 27  kwietnia  2016 r. w sprawie ochrony  osób  fizycznych  w  związku z przetwarzaniem  danych osobowych  i  w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektyw  95/46/WE,    
wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  przez  Szkołę  Podstawową w Ogonowicach  im.  Armii  Krajowej  (zwanej  dalej: Szkołą) w  procesie  nauki  uczniów  w  ośmioklasowej  Szkole, zgadzam się  na przetwarzanie  danych  przez  Administratora  danych  osobowych, organy  uprawnione  do  nadzoru  nad  jednostkami  oświatowymi  i  inne  instytucje  i  osoby  upoważnione  przez  Administratora  danych  osobowych  w  sposób  opisany  w  Polityce  przetwarzania  danych  osobowych  w  Szkole Podstawowej w Ogonowicach im. Armii  Krajowej.
Podanie  danych  osobowych jest dobrowolne i  przysługują  mi prawa: dostępu do danych osobowych moich, mojego dziecka, ich  zmiany    
 ( aktualizacji), wyrażenia  sprzeciwu wobec  ich przetwarzania, a także pozostałe  prawa opisane  w  Polityce  przetwarzania  danych  osobowych, z którą  się  zapoznałem/am. 




……………………………………………………………………
                                                                                                                                                                                                      ( podpis  rodzica*/prawnego opiekuna*)  





Zgoda na  wykorzystanie wizerunku dziecka


Oświadczam, że zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994 r. 
(tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r., poz. 880 ze zm.)  wyrażam  zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku  mojego dziecka 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………….. ,
podczas uroczystości i zabaw, zajęć dydaktycznych, a także wycieczek.  Zgoda obejmuje zamieszczanie zdjęć na stronie placówki 
w celu promowania działalności szkoły oraz osiągnięć i umiejętności dziecka.  




…………………………………………………………………………………………..                                   
                                                                                                                                                                                                           (podpis rodzica*/prawnego opiekuna*)   




  * niepotrzebne skreślić  












